
личная подпись:   ______________________  / _______________________________________________ 

                                                                                                                           расшифровка подписи 

 

З А Я В Л Е Н И Е – А Н К Е Т А 

 

                                                                   Я, адвокат Адвокатской палаты Ростовской области, 

 
 

Фамилия ___________________________________________________________________ 
                                                  печатными буквами 

 

Имя _________________________________________________________________________ 
                                                  печатными буквами 

 

Отчество ___________________________________________________________________ 
                                                 печатными буквами 

 

                                                                         регистрационный номер в реестре адвокатов 61/______________________ 

прошу включить меня в «Список адвокатов по назначению» ___________________________________________ 
                                                                                                                                                                         подпись 
 

Желаю участвовать в следующих видах судопроизводства (в каждой графе 

собственноручно указать «ДА» - если желаете участвовать в этом виде судопроизводства и 

«НЕТ» - если не желаете, возле каждого ответа обязательно проставить подпись): 

УГОЛОВНОЕ  ГРАЖДАНСКОЕ  АДМИНИСТРАТИВНОЕ 

 

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

  

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

  

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

 

 
подпись 

  

 
подпись 

  

 
подпись 

 

Контактные данные: 

Наименование адвокатского образования (филиала),  

в котором адвокат осуществляет свою деятельность 

 

 

Место фактического нахождения адвокатского образования (филиала),  

в котором адвокат осуществляет свою деятельность 

 

 

Контакты для уведомления оператором АИС АПРО 

Мобильный номер Личный адрес электронной почты 

 

 

 

 

 

ФОТО 

3×4 
 

 

 



Адрес регистрации с указанием индекса 

 

 

Адрес фактического проживания с указанием индекса 

 

 

Стаж работы 

Общий  

юридический стаж 

Стаж адвокатской деятельности  

в АП РО 

Стаж адвокатской деятельности 

 в ином субъекте РФ 

 

 

  

УГОЛОВНОЕ СУДОПРОИЗВОДСТВО 

Участие в день поступления заявки 
Участие в ночное время 

с 22:00 до 06:00 

Участие в праздничные и выходные 

дни 

 

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

 

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

 

 
ответ «ДА»/«НЕТ» 

 

 
подпись 

 

 
подпись 

 

 
подпись 

Примечание 

 

ГРАЖДАНСКОЕ СУДОПРОИЗВОДСТВО 

Примечание  

АДМИНИСТРАТИВНОЕ СУДОПРОИЗВОДСТВО 

Примечание  

 

К данному заявлению прилагаются: 

 

• светокопия удостоверения адвоката; 

• светокопия паспорта (разворот страницы с фотографией, разворот страницы с адресом 

регистрации). 
 

«________» _________________________ 20____                                     личная подпись:   ______________________  

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

расшифровка подписи 


